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                       Resumen 
     La displasia de válvula tricúspide (DVT) es una malformación asociada a un engrosamiento focal o difuso 
de la válvula, cuerdas tendinosas demasiados cortas o largas y músculos papilares. Es considerada una 
patología poco frecuente en caninos, esta se encuentra dentro de las cardiopatías congénitas que pueden ser 
hereditarias o adquiridas. Los signos clínicos que presentan los pacientes son: ascitis, intolerancia al ejercicio, 
síncope o muerte súbita. El diagnóstico de la enfermedad se basa principalmente en la ecocardiografía, aunque 
se pueden utilizar ayudas diagnosticas complementarias como la radiografía de tórax y electrocardiograma. 
El tratamiento está orientado en la utilización de medicamentos como diuréticos, inhibidores de la enzima 
convertidora de angiotensina (IECA) e inodilatadores. 
     En el siguiente artículo se expone un caso de un paciente canino hembra de raza pastor alemán que ingresa 
a la clínica veterinaria U.D.C.A con historia de distensión abdominal e inapetencia, dolor abdominal, jadeo 
constante e intolerancia al ejercicio. En el examen clínico general se evidenció soplo cardiaco grado 5/6, 
abdomen pendulante, prueba de sucusión positiva y polipnea. Las pruebas diagnósticas realizadas fueron: 
ecografía abdominal, cuadro hemático, químicas sanguíneas y abdominocentesis. La paciente es hospitalizada 
instaurando protector gástrico, antibiótico y diurético. Se realizó valoración cardiológica donde los hallazgos 
encontrados mediante ecocardiografía fueron compatibles con DISPLASIA DE VÁLVULA TRICÚSPIDE. 
 Palabras claves: distensión abdominal, soplo cardiaco, abdominocentesis, displasia válvula tricúspide, 
cardiopatía, ecocardiografía. 
Summary 
      DISPLASIA OF TRICUSPIDE VALVE IN A GERMAN SHEPHERD: CASE REPORT 
Tricuspid valve dysplasia (DVT) is a malformation associated with a focal or diffuse thickening of the valve, 
too short or long tendon cords and papillary muscles. It is considered a rare pathology in canines, this is found 
in congenital heart disease that can be inherited or acquired. The clinical signs that patients present are: 
ascites, exercise intolerance, syncope or sudden death. The diagnosis of the disease is mainly based on 
echocardiography, although complementary diagnostic aids such as chest radiography and electrocardiogram 
can be used. The treatment is focused on the use of medications such as diuretics, angiotensin converting 
enzyme (ACEI) inhibitors and inodilators. 
     It is presented at the veterinary clinic U.D.C.A female canine patient of German Shepherd breed with a 
history of abdominal distension and lack of appetite, abdominal pain, constant gasping and exercise 
intolerance. The general clinical examination revealed a 5/6 grade heart murmur, pendulous abdomen, 
positive succussion test, and polypnea. The diagnostic tests carried out were: abdominal ultrasound, blood 
count, blood chemistries and abdominal binoculars. The patient is hospitalized by installing gastric, antibiotic 
and diuretic protector. Cardiological evaluation was performed where the findings found by echocardiography 
were compatible with TRICUSSIDE VALVE DISPLASIA.      
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     Introducción 
     Las malformaciones del corazón de tipo 
congénito representan el 10% de todas las 
enfermedades cardiovasculares en la especie 
canina, estas cardiopatías aparecen en el 
momento del nacimiento y pueden ser 
hereditarias y/o adquiridas (degeneración 
valvular mixomatosa y endocarditis 
bacteriana) (Figueroa & et al, 2016). Cabe 
resaltar que la mayor presentación se asocia a 
malformaciones de las válvulas cardíacas, 
donde se evidencia mayor incidencia en la 
válvula mitral 61,5 %, seguido de la válvula 
tricúspide 22.6 % y por último lesiones 
aorticas 2,9% (Bonilla & et al, 2013). 
     La displasia de la válvula tricúspide (DVT) 
se asocia a: un engrosamiento focal o difuso de 
la cúspide de la válvula, disminución de las 
cuerdas tendinosas y de los músculos 
papilares, separación incompleta de los 
componentes de la válvula de la pared 
ventricular, agenesia focal de tipo valvular, 
dilatación del atrio derecho (AD) y ventrículo 
derecho (VD) (Favril & et al, 2018). Esto 
genera que se presente una regurgitación en la 
sístole desde el VD hacia el AD 
incrementando el volumen sanguíneo en este, 
a su vez se produce un paso incompleto de 
sangre hacia la arteria pulmonar generando 
disminución de la presión arterial e 
hipovolemia; como mecanismo de 
compensación se estimula el sistema nervioso 
simpático para aumentar la frecuencia 
cardiaca y contractibilidad del corazón; y 
activación del sistema renina angiotensina 
aldosterona (SRAA) con el fin de producir 
vasoconstricción periférica, retención de sodio 
y agua mediante la liberación de aldosterona y 
vasopresina aumentando de esta forma la 
volemia (Bonilla & et al, 2013). Esto es 
benefico cuando la disminución de la presión 
es simplemente por un descenso de la volemia 
(hemorragia, por ejemplo), pero al existir una 
disfunción cardiaca (DVT) provoca un exceso 
de trabajo en el corazón (Farvil & et al, 2018).  
     Al presentarse sobrecarga de volumen 
sanguíneo en el AD se produce regurgitación 
en las venas cavas (superior e inferior) 
causando hipertensión portal afectando la 
circulación esplácnica, junto a la retención de 
agua y sodio mediante el SRAA se ocasiona a 
nivel vascular un desbalance de presiones: 
aumento de la presión hidrostática y 
disminución de la presión oncótica lo que 
favorece la filtración o salida de líquido hacia 
el intersticio, formando de esta manera ascitis 
(Pravin, 2010). Finalmente se produce 
insuficiencia cardiaca congestiva (IC) (Bonilla 
& et al, 2013). 
     Esta enfermedad se reporta en razas puras 
y razas grandes, como lo son: el gran danés, 
pastor alemán, rottweiler, setter irlandés y 
labradores con mayor influencia en este último 
(Patino, 2017), debido a que esta patología está 
relacionada a una mutación en el cromosoma 
9 en la raza Labrador Retriever (Navarro & et 
al, 2017), aunque también se ha reportado en 
bóxer, weimaraner y en razas pequeñas como 
el bulldog francés (Aguilar & et al, 2016). 
     Dentro de los hallazgos al examen físico, 
los pacientes con esta patología pueden estar 
clínicamente bien con presencia de soplo o 
presentarse con insuficiencia cardiaca 
congestiva; El hallazgo característico es la 
detección de soplo sistólico apical derecho, la 
intensidad puede variar desde muy suave a 
muy intenso con frémito precordial (Bonagura 
& Twedt, 2010). 
     Los soplos cardiovasculares se originan en 
vibraciones debidas a turbulencias en el flujo 
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sanguíneo al pasar por el corazón, estos se 
clasifican en 6 grados (Ynaraja, 2014): 
 
 
 
 
GRADO DESCRIPCIÓN 
Grado I Soplo muy suave, 
difícil de oír, que 
requiere auscultar 
varios ciclos 
cardiacos para 
detectarlo. 
Grado II Soplo suave, fácil de 
auscultar 
rápidamente. 
Grado III Soplo de moderada 
intensidad, no 
acompañado de 
frémito. 
Grado IV Soplo intenso 
acompañado de 
frémito. 
Grado V Soplo muy intenso 
que puede ser 
auscultado por el 
solo contacto del 
borde del 
estetoscopio sobre el 
tórax. 
Gravo VI Soplo tan intenso 
que puede oírse sin 
apoyar estetoscopio 
sobre la pared 
torácica 
 
    Los pacientes con lesión grave presentan 
signos con insuficiencia cardiaca congestiva 
derecha: distensión venosa yugular, 
hepatomegalia, ascitis y mala condición 
corporal (Bonagura & Twedt, 2010). 
     La insuficiencia cardiaca congestiva se 
clasifica en 3 estadios con base a los signos 
clínicos: 
o Estadio I: paciente asintomático, están 
presentes signos de enfermedad 
cardiaca, pero sin signos de 
compensación evidentes o son 
detectados por medio de radiología o 
ecografía.  
o Estadio II:  falla cardiaca leve a 
moderada, se presentan signos de 
intolerancia al ejercicio, tos, 
taquipnea, distress respiratorio y 
ascitis. 
o Estadio III: falla cardiaca avanzada, 
con signos de profunda intolerancia al 
ejercicio, disnea, signos de 
hipoperfusión en reposo, paciente 
moribundo o en shock cardiogénico 
(Benavides & et al, 2014).   
     La DVT se diagnostica antes del año de 
vida (Scurtu, 2018), obteniendo información 
del paciente mediante la reseña del animal, 
antecedentes clínicos y examen físico (Pravin, 
2010). Dentro de las pruebas diagnósticas se 
destacan el electrocardiograma, radiografía 
torácica, análisis de laboratorio (Arai & et al, 
2010), sin embargo, la detección clínica y la 
cuantificación de la valvulopatía tricuspídea se 
realiza mediante la ecocardiografía (Pravin, 
2010). 
     Dentro del plan terapéutico se encuentra el 
tratamiento médico y el tratamiento quirúrgico 
(Scurtu, 2018). Principalmente este plan está 
enfocado en una terapéutica paliativa para 
mejorar la calidad de vida del paciente, 
mediante procedimientos como 
abdominocentesis y la utilización de 
medicamentos como los inhibidores de la 
enzima convertidora de la angiotensina 
(IECA), diuréticos e inotrópicos positivos 
(Aguilar & et al, 2016). (Enalapril (0.5 
mg(kg), furosemida (2 mg/kg), pimobendan 
(0,5 mg/kg). 
     La morbilidad y mortalidad de esta 
patología depende de las compensaciones 
cardiacas sistémicas y del tejido local que se 
desarrolla al gasto cardiaco limitado (Bonilla 
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& et al, 2013). El pronóstico de la DVT es de 
reservado a malo (Reyes & Rodríguez, 2009), 
     En Colombia, el reporte de esta enfermedad 
es muy limitada debido a que son pocos los 
reportes de casos publicados, esto se relaciona 
porque la presentación de esta patología es rara 
en caninos y felinos (Reyes & Rodríguez, 
2009), dificultando de esta manera la 
obtención de información para el diagnóstico 
y tratamiento de la displasia de la válvula 
tricúspide (Bonilla & et al, 2013).     
 Caso Clínico 
     Anamnesis 
     Canino hembra de raza pastor alemán de 1 
año y medio, de nombre Uva, ingresa a la 
Clínica Veterinaria U.D.C.A el día 05 de 
febrero de 2019, con historia de inapetencia 
desde cachorra, dolor abdominal y aumento de 
tamaño de este desde hace 15 días, presenta 
jadeo constante e intolerancia al ejercicio. Plan 
vacunal incompleto y desparasitación vigente. 
La alimentan con concentrado Ringo® 
cachorros y corazón de pollo. La paciente es 
de procedencia rural. 
    La propietaria reporta que la paciente ha 
presentado diarreas constantes las cuales eran 
de consistencia mucosa, fue tratada en otra 
clínica veterinaria con metronidazol, no 
reporta dosis ni tiempo de utilización del 
producto. Sin embargo, comenta que las heces 
ya no presentan ninguna alteración. Hembra 
entera, último celo hace 1 mes.  
     Examen clínico y perfiles de laboratorio 
     En el examen clínico se encontró a la 
paciente alerta, membranas mucosas la 
conjuntival y gingival rosas pálidas, 
frecuencia cardíaca de 100 lpm, frecuencia 
respiratoria en jadeo, temperatura de 39,2 ºC, 
condición corporal 2/5, no se encontraron 
nódulos linfáticos reactivos.  
     Como hallazgos anormales durante la 
exploración física se evidenció alteraciones en 
el sistema cardiovascular: soplo cardiaco 
tricuspideo, grado 5/6 en hemitórax derecho; 
sistema digestivo: abdomen pendulante, 
distensión abdominal, prueba de sucusión 
positiva y sistema respiratorio: polipnea. 
     Se estableció como diagnóstico presuntivo: 
insuficiencia cardiaca congestiva estadio II; y 
como diagnósticos diferenciales: ducto 
arterioso persistente, estenosis pulmonar y 
defecto septo ventricular. Para este caso se 
solicitó cuadro hemático, medición de ALT, 
AST, FAS, BUN, creatinina y amonio. En los 
hallazgos hematológicos se evidencia 
leucocitosis 21,60 (7,3-13,3) por neutrofilia 
17,93 (4,6-9,5), leve monocitosis 1,51 (0,0-
1,4) y en la morfología leucocitaria se reportó 
neutrófilos hiposegmentados 1+. Con respecto 
a las químicas sanguíneas todas se hallaron 
dentro del rango. 
     Imágenes diagnósticas 
     Se solicitó ecografía abdominal en la cual 
se confirma la presencia de líquido libre en la 
cavidad abdominal, observándose en los 
cuatro cuadrantes. Se evidencia aumento en el 
grosor de la pared intestinal, lo que sugiere 
presencia de edema en asas intestinales. 
 
Figura 1. Ecografía abdominal donde se evidencia 
contenido anecoico (flechas) compatible con ascitis. 
         La paciente ingresa al área de 
hospitalización con antibioticoterapia, 
protector de mucosa gástrica, diurético y 
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posterior procedimiento de abdominocentesis 
(véase tabla 1); en el procedimiento se obtiene 
3500 ml de líquido serosanguinolento. 
Durante el tiempo de hospitalización la 
paciente no presentó ninguna alteración 
clínica. Se recomendó valoración 
cardiológica. 
Tabla 1. Protocolo instaurado  
Medicamento Dosis y 
frecuencia 
Vía 
Omeprazol 0,7mg/kg, BID IV 
Ampicilina 20 mg/kg, BID IV 
Furosemida 8 mkg/kg, BID IV 
 
 
Figura 2. Realización de abdominocentesis (flecha). 
     Se realizó valoración cardiológica en donde 
se evidencia en la ecocardiografía: 
anormalidades de la válvula tricúspide: 
  Elongación y mal cierre de esta. 
  Aumento de tamaño del atrio y 
ventrículo derecho 
     Los hallazgos encontrados son compatibles 
con displasia de la válvula tricúspide. 
 
Figura 3. Ecocardiografía donde se evidencia aumento 
de tamaño del atrio derecho (*). 
                  Ventrículo derecho (flecha). 
 
 
Figura 4. Ecocardiografía donde se evidencia 
regurgitación desde el ventrículo derecho (VD) hacia el 
atrio derecho (AD) (flecha). 
 
* 
VD 
AD 
AD 
VD 
AI 
VI 
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Figura 5. Ecocardiografía donde se evidencia 
elongación y mal cierre de la válvula tricúspide (flecha) 
en el atrio derecho (AD). 
Ventriculo derecho (VD), Ventriculo izquiero (VI), Atrio 
izquierdo (AI). 
 
   Con base en el diagnóstico ecocardiográfico 
se instaura tratamiento con: 
Tabla 2. Protocolo instaurado en casa. 
Medicamento Dosis y 
frecuencia 
Vía 
Enalapril 0,5mg/kg, 
BID 
PO 
Furosemida 3 mg/kg, TID PO 
Pimobendan 0,2mkg/kg, 
BID 
PO 
Espironolactona 30mg/kg, SID PO 
 
     La paciente asistió a controles de forma 
periódica, donde la propietaria reportó que 
consumía alimento y agua a voluntad, orinaba 
y defecaba con normalidad, evidenció mejoría 
en la respiración. Reportó que el 26 de marzo 
se disminuyó la dosis de furosemida a la mitad 
por orden de la cardióloga, desde ahí observó 
que aumentó de forma más rápida el tamaño 
de la cavidad abdominal, la notó más decaída, 
disminuyó el consumo de alimento y aumentó 
el consumo de agua, a la vez la producción de 
orina. En cada control se realizó 
abdominocentesis, obteniendo liquido 
serosanguinolento. (véase tabla 3). El día 10 de 
marzo la paciente presentó vómito y diarrea, 
fue tratada en otra clínica veterinaria, la 
propietaria no reporta tratamiento ni duración 
de este. Se continuó con las indicaciones dadas 
por la cardióloga.  
Tabla 3. Cantidad de líquido serosanguinolento extraído a través 
de abdominocentesis en cada control. 
Fecha ML de líquido 
serosanguinolento 
10/02/2019 450 ml 
26/03/2019 700 ml 
08/04/2019 120 ml 
10/05/2019 100 ml 
22/05/2019 1350 ml 
 
     Discusión 
     Según Bonilla & et al, 2016 las principales 
razas predisponentes en presentar displasia de 
válvula tricúspide son las grandes, donde se 
destacan: Pastor Alemán, Weimaraner, Gran 
Danés y bóxer. Uva se encuentra dentro de 
estas, por lo que es de gran utilidad conocer las 
características de las enfermedades para 
correlacionarlas con el paciente, como lo son: 
raza, edad y sexo que nos permitan guiarnos en 
un posible diagnóstico. 
     Según Arai & et al, 2010, los pacientes con 
displasia de válvula tricúspide se pueden 
dividir en dos grupos con respecto a los signos 
clínicos: afección leve, los cuales suelen ser 
asintomáticos y afección moderada a grave 
donde cursan con signos como: ascitis, pulso 
venoso yugular, debilidad, tos, crepitaciones 
pulmonares, taquipnea e intolerancia al 
ejercicio, en pocos casos síncope o muerte 
súbita. Dentro de la anamnesis de la paciente 
Uva la propietaria no reportó síncopes y en el 
examen clínico general no se evidenció 
crepitaciones pulmonares ni tos; por lo que es 
importante resaltar que no todos los pacientes 
presentan las mismas alteraciones clínicas, por 
lo que siempre se debe tratar de manera 
individual. 
     Según Romeiro & et al, 2012 diversas 
alteraciones estructurales han sido descritas en 
el TGI de pacientes con IC; el grosor de la 
pared del sigmoide parece tener implicaciones 
clínicas, una vez que sus medidas fueron 
positivamente correlacionadas con la 
concentración sanguínea de leucocitos y de 
proteína C Reactiva (PCR) ultrasensible; estos 
resultados sugieren que las alteraciones 
intestinales tienen una relevación en la 
inducción de la inflamación sistémica. Por lo 
que se atribuye los leucocitos por neutrofilia 
encontrado en el cuadro hemático de nuestra 
paciente dado que en la ecografía se evidenció 
aumento en el grosor de la pared intestinal, lo 
que sugiere presencia de edema en asas 
intestinales. 
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     El método diagnóstico definitivo para esta 
patología es la ecocardiografía, según Bonilla 
& et al, 2013 se puede utilizar otras ayudas 
diagnosticas como la radiografía de tórax, 
donde se evidencia cardiomegalia ventricular 
derecha, desplazamiento dorsal de la tráquea, 
aumento del contacto cardioesternal, venas 
cavas anterior y posterior distendidas, estos 
hallazgos son indicativos de una alteración 
cardiaca del corazón derecho. En el caso 
expuesto de Uva no se realizó radiografías, por 
lo que pudo haber sido uno de los primeros 
métodos diagnósticos complementarios, 
además de esto se pudo haber utilizado para 
observar el compromiso pulmonar que pudo 
haber tenido la paciente, como lo comenta 
Pravin, 2010, ya que se puede evidenciar 
edema o efusión pleural.  
     Según Correa & Galvis, 2014 existen 
biomarcadores cardiacos, en veterinaria se 
utilizan principalmente: troponina I y 
troponina T, las cuales se liberan en necrosis o 
lesión del miocardio; por otro lado, los 
péptidos natriuréticos: auricular y tipo B son 
hormonas que se liberan a la circulación como 
consecuencia del estiramiento o de la tensión 
del miocardio de las aurículas y ventrículos. 
En el caso expuesto no se utilizó este método 
diagnóstico que pudo haber sido importante 
para determinar el daño cardiaco y el 
pronóstico de la paciente. 
     El estudio de líquido ascítico obtenido por 
abdominocentesis es una prueba esencial para 
conocer la etiología del exceso de líquido en la 
cavidad abdominal, según Suárez & et al, 2012 
este se analiza para determinar el recuento 
celular, aspecto, color, densidad y proteínas 
totales, con base a esto se clasifica en: 
trasudado, trasudado modificado y exudado. 
La característica del líquido producido por una 
ascitis debido a una insuficiencia cardiaca 
congestiva se encuentra clasificada dentro del 
trasudado modificado. En el caso de Uva se 
realizó abdominocentesis únicamente como 
método terapéutico y no se tomó en cuenta 
como una prueba diagnóstica.   
     Según Reyes & et al 2009, los defectos 
valvulares se diagnostican antes del año de 
vida y suelen estar asociados con otras 
malformaciones. Uva fue tratada en otra 
clínica veterinaria por diarreas constantes, y 
no fue diagnosticada con la enfermedad por lo 
que es de vital importancia realizar una 
correlación de la anamnesis y signos clínicos 
del paciente, debido a que desde cachorra 
presentaba signos de inapetencia, intolerancia 
al ejercicio y taquipnea.  
     Según Aguilar & et al 2016, el tratamiento 
para la displasia de la válvula tricúspide puede 
ser quirúrgico, donde se realiza el reemplazo 
de esta válvula con una bioprótesis, las 
complicaciones de esta técnica son: proceso 
inflamatorio y trombos, en el cual el 
pronóstico no es favorable en el paciente y en 
donde se realiza es de manera experimental. 
En el caso de Uva no se brindó esta opción ya 
que en Colombia es limitada la información de 
esta patología y que tampoco cuenta con la 
realización de este procedimiento quirúrgico.      
      Según Scurtu 2018, uno de los 
tratamientos médicos que busca mejorar la 
calidad de vida del paciente es la 
abdominocentesis y utilización de fármacos 
como la furosemida, vasodilatadores e 
inhibidores de la enzima convertidora de la 
angiotensina. En Uva la abdominocentesis se 
realizó en cada control, donde la propietaria 
evidenció mejoría en la respiración y ánimo de 
la paciente con la complementación del uso de 
medicamentos. 
     Según Escobar & et al, 2007 el pimobendan 
tiene 2 efectos: un efecto inotrópico positivo 
debido al aumento de la sensibilidad al calcio 
de los miofilamentos cardiacos y un efecto 
vasodilador al inhibir la fosfodiesterasa III. En 
el caso de Uva se utiliza este medicamento 
debido a que está indicado en insuficiencia 
cardiaca congestiva secundario a una 
insuficiencia valvular, que induce a una 
reducción en la precarga y poscarga. 
             Conclusiones 
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     La displasia de válvula tricúspide es una 
cardiopatía de poca prevalencia en caninos, 
por lo que es importante llegar a su diagnóstico 
de forma rápida y oportuna para brindar o 
mejorar la calidad de vida del paciente.  
    El método diagnóstico definitivo que se 
utiliza para esta patología es exclusivamente la 
ecocardiografía, debido a que mediante esta se 
logra observar la anatomía del corazón, por lo 
que es de vital importancia utilizarla cuando se 
sospeche de esta enfermedad o cualquier 
patología cardiaca para lograr establecer el 
diagnóstico definitivo 
     Con respecto al tratamiento es relevante 
realizar la estabilización del paciente como 
primera medida, realizando procedimientos 
como la abdominocentesis en casos de ascitis. 
De igual forma para esta patología es necesario 
seguir las indicaciones médicas dadas por el 
cardiólogo, para brindar de esta forma calidad 
de vida. 
     Es fundamental realizar estudios y reportes 
de casos de esta patología para poder guiar a 
médicos veterinarios con respecto al 
diagnóstico y tratamiento, debido a que en 
Colombia son pocos los reportes de casos que 
limita la obtención de información. 
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